
AL CENTRO PER L'IMPIEGO DI AFRAGOLA 
      cpiafragola@regione.campania.it 

 

 

Oggetto: Istanza di trasferimeneto 

 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ cittadinanza ________________________ 
 
nato/a a    ______________________________________________________________   il     __/__/____ 
 
domiciliato/residente a _______________________________ Via _______________________________ 
 
telefono n. _________________________  mail _____________________________________________  
 

DICHIARA 
 

 di aver reso dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro al CPI di _____________________________ 
 
 di essere iscritto al nella lista provinciale del collocamento mirato di _______________________________ 

 
CHIEDE 

 
 di trasferire la propria iscrizione ordinaria presso il CPI di Afragola 

per i seguenti motivi: __________________________________________________________________ 

 di trasferire la propria iscrizione al collocamento mirato di Napoli 

Per i seguenti motivi: __________________________________________________________________ 

 
 
DATA __________________________  FIRMA ____________________________________ 
 
 
 
 

Allegare copia del codice fiscale e copia del documento d'identità del richiedente in corso di validità e se 
cittadino/a extracomunitario/a anche il permesso di soggiorno. 

 
 
Prot. n° 
Data 
 
Firma Operatore 
 


